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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios natural de Colombia. Profesion: personal de limpieza. Sin
antecedentes meédico quirargicos de interés. Nunca fumadora ni otros habitos toxicos. Sin tratamiento
habitual. Acudio a centro de salud por malestar general, asi como cefal ea matutina que cedia escasamente
con paracetamol. A sociaba desde meses tos matutina con expectoracion blangquecinay en las Ultimas
semanas sensacion de distension abdominal. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica no mostraba ningin hallazgo relevante, pero
dado el tiempo de evolucion se realizé una analitica sanguineay una radiografia de térax para descartar
patologia. Destacaba una anemia normocitica normocromica (Hb 10,8, VCM 88,9, CHCM 33) previamente
no conocida. En laradiografia, se apreciaba una opacidad nodular en el segmento posterior del 16bulo
superior derecho junto con adenopatias hiliares compatibles con patol ogia infecciosa como primera opcion,
pero también habia que descartar de tuberculosis y gérmenes atipicos. Ante la sospecha de tuberculosis, se
derivé alapaciente a Servicio de Urgencias para antibioterapia en aislamiento respiratorio y recogidade
esputos. Durante su ingreso, permaneci 6 estable, pero ante lano mejora de lalesion en las radiografias
posteriores se realizd un TAC toréacico. Los resultados mostraron una masa con nédul os pulmonares satélite
junto con adenopatias mediastinicas necréticas. Posteriormente se realizé PET-TAC, broncoscopiay
ecobroncoscopia con biopsia de las diferentes | esiones encontradas.

Juicio clinico: Carcinoma indiferenciado de tipo “no célula pequefia’ Estadio 1VB.

Diagnostico diferencial: Neumonia; tuberculosis; edemaintersticial hidrostético/no hidrostético; patologia
intersticial inflamatoria/autoinmune; atel ectasia redonda, nédulo pulmonar.

Comentario final: En el cancer de pulmon el tabaquismo tiene gran relevancia, pero entre los no fumadores
sobre todo dentro del tipo “células no pequefias’, e adenocarcinoma es un problema importante ya que
comprende aproximadamente del 15 a 20 por ciento de |los casos en hombresy mas del 50 por ciento en las
mujeres. Aparece a edades mas jOvenes. La etiologia no siempre es clara, pero como factores de riesgo se
incluyen el tabaco secundario, €l raddn y otras exposiciones ambientales. Por o que ante clinicalarvada
compatible, ha de estar en el diagnostico diferencia por muy jovenes que sean.
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